
Sensorik im Gesundheitswesen –
Chancen und Herausforderungen (Teil 1)

Wie können digitale Technologien in der Gesundheitsversorgung und
Prävention eingesetzt werden? Kann Technologie das P�egepersonal
entlasten? Und was braucht es, damit die Technologie von
Patient*innen und Personal angenommen wird? Forschende der BFH
Gesundheit untersuchen diese Fragen in einem Innosuisse-Projekt.
In einer mehrteiligen Artikelserie geben sie einen Einblick in die
Aspekte von Datennutzung und Prozessdesign bis Akzeptanz.

Im Zuge der 5. industriellen Revolution haben Robotik und künstliche

Intelligenz Einzug in unser Gesundheitssystem erhalten. Dank diesen

Technologien können datengestützte Entscheidungen getro�en und die

Qualität im Gesundheitssektor verbessert werden. Zudem kann die

Kostenentwicklung der Gesundheitsversorgung positiv beein�usst

werden (Popov et al., 2022). Die Integration neuer Technologien in den

P�egealltag ist nach wie vor mit Schwierigkeiten verbunden (Sorg et al.,

2022). Dies zum einen, weil P�egefachpersonen häu�g neue

Technologien noch nicht mehrwertgenerierend nutzen können. Zum

anderen befürchten sie den Kontakt zu den Patienten*innen zu verlieren

oder haben Bedenken hinsichtlich Datenschutzes und ethischen

Aspekten (bspw. Verantwortung in Diagnostik und

Entscheidungs�ndung) (Sorg et al., 2022).
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Das Innovationsfeld «Digitale Gesundheit» der aF&E P�ege an der Berner

Fachhochschule

[https://www.b�.ch/de/aktuell/news/2022/innovationsfeld-digitale-

gesundheit/] beschä�igt sich unter anderem mit der Frage, was es

braucht, damit neue Technologien in der Gesundheitsversorgung

erfolgreich eingeführt und angewendet werden können

(Technologieadoption). Es wird u.a. erforscht, welche Faktoren die

Akzeptanz beein�ussen, z.B. Prozessdesign, Einstellungen oder digitale

Kompetenzen und was es braucht, um mit den neuen Technologien einen

Mehrwert für die Patienten*innen sowie die Gesundheitsfachpersonen

generieren zu können.

RAMOS – ein Forschungsprojekt der BFH

Ein Projekt, welches sich mit eben diesen Fragen beschä�igt, ist das

Innosuisse-Projekt «RAMOS» der BFH

[https://www.b�.ch/de/forschung/referenzprojekte/ramos-digitaler-

p�egeassistent/] . In Zusammenarbeit mit ARTORG

[https://www.artorg.unibe.ch/)] , dem Zentrum für biomedizinische

Forschung und dem Industriepartner «QUMEA» haben wir dieses Projekt

im Sommer 2022 lanciert. Gemeinsam untersuchen wir das

Nutzungspotenzial von «QUMEA Care», einer sensorbasierten Lösung für

Patient*innen-Monitoring für Gesundheitsfachpersonen, im

Versorgungsalltag von Langzeitpatienten*innen sowie

Langzeitbewohner*innen, d.h. Bewohner*innen eines Alters- und

P�egeheims sowie Patient*innen einer gerontopsychiatrischen

Institution. QUMEA Care soll dazu beitragen, dass der hohe Standard der

p�egerischen und medizinischen Betreuung, trotz Zunahme

multimorbider Patient*innen und fehlender Fachkrä�e, aufrechterhalten

bleiben kann.

QUMEA Care ist eine Technologie, welche durch radarbasiertes

Monitoring Bewegungsdaten erfasst und überprü�. Mehr zu dieser

Technologie und wie diese genau funktioniert, erfahren Sie in unserem

nächsten Artikel «Von Sensordaten und Algorithmen», welcher in den

nächsten Wochen erscheint.

Hürden, die es zu überwinden gilt bei der Ein�hrung
neuer Technologien
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O� geschieht die Einführung neuer Technologien schneller, als die

Endnutzer*innen Zeit haben, sich die dafür notwendigen Fähigkeiten

anzueignen (Gance-Cleveland et al., 2020). Technologien werden immer

noch ohne ausreichende Involvierung von Gesundheitsfachpersonen

entwickelt, was in einer Lücke zwischen der Absicht des Herstellers und

der Implementierung im Versorgungsprozess resultiert (Jahnke et al.,

2021).

Aus diesem Grund legen wir bei unserem Forschungsprojekt RAMOS Wert

auf die frühzeitige Zusammenarbeit von Nutzern*innen, d.h. den

Gesundheitsfachpersonen und den Bewohner*innen/Patient*innen

sowie Angehörigen, uns, dem Forschungsteam und dem

Technologiehersteller (Pfannstiel et al., 2018). Dies ermöglicht den

Mehrwert von QUMEA Care für die Involvierten sowie Schlüsselfaktoren

der Technologieadoption zu identi�zieren, denn die Sicht der

Nutzer*innen, also Anforderungen sowie Bedürfnisse an die Technologie

QUMEA Care, wird qualitativ als auch quantitativ erforscht.

Zum einen werden Fragebogen zur Technologieakzeptanz angewendet,

wie der UTAUT (Uni�ed theory of Acceptance and use of technology)

Fragebogen (Venkatesh et al., 2012), und auch Fragebogen zum

physischen und psychischen Gesundheitszustand, z.B. Safety Climate

Tool, PSCHO17 und HTF survey (Alsuyay� & Alanazi, 2022). Zum anderen

werden Interviews und Fokusgruppen geführt, um mit der

Technologienutzung einhergehende Veränderungen in Prozessen,

Praktiken, Kompetenzen und Fertigkeiten sowie förderliche und

hinderliche Faktoren umfassend zu verstehen. Datenerhebungen zu

mehreren Zeitpunkten lassen mögliche Veränderungen und

Zusammenhänge erkennen. Es wird der Ein�uss von QUMEA Care auf das

Vertrauen, die Sicherheit und das Wohlbe�nden der Patient*innen

erforscht.



Dieser multi-methodische Zugang ist wichtig, denn es ist bekannt, dass

neue Technologien auf unterschiedlichsten Ebenen, also Prozesse,

Praktiken, Kompetenzen oder Fertigkeiten, Probleme aufwerfen können.

Beispielsweise können digitale Geräte anhand von ausgesendeten

Alarmen zu Reizüber�utung führen (Alsuyay� & Alanazi, 2022) sowie

aufgrund des Lärmpegels zu Stressreaktionen (Cohen et al., 2017).

Digitale Geräte können aber auch Patient*innen verängstigen, und zwar

dann, wenn sie das Gefühl entwickeln, dass die Gesundheitsfachperson,

welche die Technologie überwacht, ungeeignet, wenig vertrauensvoll

oder wenig fürsorglich ist (Dermody et al., 2021). Zahlreiche im Internet

verfügbare Informationen erhöhen die Erwartungshaltung der

Patient*innen im Hinblick auf Technologien zusätzlich, da sie in den

Entscheidungsprozess des Behandlungsplans miteinbezogen werden

wollen (Sorg et al., 2022). Ein weiterer häu�g erwähnter Punkt ist die

Privatsphäre, die besonders auch bei QUMEA Care zutri�. Konstantes

Monitoring beein�usst die Privatsphäre und kann als störend

wahrgenommen werden bzw. zur Ablehnung einer Technologie führen,

und zwar dann, wenn der Mehrwehrt nicht höher als die Privatsphäre

eingestu� werden kann. (Dermody et al., 2021).

Chancen, im Zuge der Digitalisierung

Die zunehmende Digitalisierung im Gesundheitswesen fordert nicht nur

heraus, sondern erö�net neue Möglichkeiten. Die Leistungserbringer

bewegen sich weg von der «die Gesundheitsfachperson weiss es am

besten Einstellung», hin zu einem personenzentrierten Ansatz mit einem

zunehmenden Level an Patienteneinbezug (Konttila et al., 2019).

Hierdurch kann o� eine höhere Patientenzufriedenheit erreicht werden

(Konttila et al., 2019). Genau diese Patientenzufriedenheit wollen wir

auch in unserem Projekt berücksichtigen, weshalb wir qualitative

Messmethoden im Projektdesign miteinbezogen haben.

Durch frühzeitige Interventionen und bessere Sensibilisierung zum

eigenen Gesundheitszustand, kann die Gesundheit verbessert und

gleichzeitig die Anzahl Hospitalisierungen und Re-Hospitalisierungen

verringert werden, was auch ökonomische Vorteile mit sich bringt

(Konttila et al., 2019). Durch die Weiterentwicklung der Algorithmen, mit

welchen QUMEA Care funktioniert, soll die Technologie so weit gebracht

werden, dass sie prädikativ mithilfe der Mobilitäts- und Verhaltensdaten

jedes einzelnen Patienten erkennen kann, wann eine Veränderung des

Gesundheitszustands vorliegt. Hierdurch sollen rechtzeitig präventive

Massnahmen in die Wege geleitet und die Selbständigkeit länger

aufrechterhalten sowie die Sicherheit der Patienten*innen gefördert

werden (Konttila et al., 2019).



Die Gesundheitsfachpersonen pro�tieren von der Digitalisierung, da sie

durch den digitalen Fortschritt die Möglichkeit haben, genauere

Diagnostik-, Therapie- und Präventionsmassnahmen in die Wege leiten

zu können (Sorg et al., 2022). Eine Arbeitsentlastung per se wird jedoch

zum jetzigen Zeitpunkt nur selten erreicht und so pro�tieren vor allem

die Patienten und Patientinnen von der zunehmenden Digitalisierung.

Artikel-Serie

Wie die Sensoren und Algorithmen funktionieren, welche hinter QUMEA

Care stecken, erfahren Sie im Teil 2 der Serie «Sensorik im

Gesundheitswesen». Dieser erscheint in vier Wochen.
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